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Bull, Schweiz. Akad. Med. Wiss. 33, 7-33 (1977)

Institut neuchételois d'anatomie pathologique (Direktor: Dr. R.P. Baumann)

PATHOLOGIE UND KLINIK. EINE EINFUEHRUNG*

R.P. BAUMANN

Zusammenfassung

Die Einleitung enthdlt eine kurze Uebersicht tber Themata im Zusammenhang mit der Obduk-
tion und mit aktuellen Problemen der Pathologie, welche im Verlauf des Symposiums nicht
mehr behandelt werden, Die Bedeutung historischer, religisser, philosophischer, rechtlicher,
sozio-tkonomischer und gewisser medizinisch-technischer Gesichtspunkte fur die Tatigkeit
im Seziersaal, sowie die Lage des Pathologen gegeniber Ansprichen von Medizin, Wissen=
schaft, Unterricht und Administration werden an Hand der Literatur dargestellt. Abschliessend

folgt ein Abriss von Entwicklung und heutiger Aktivitat des Institut neuchételois d'anatomie

pathologique.

Summary
In the introduction the author presents a review of themes connected with the autopsy and

some problems of pathology which are not discussed in further detail during the course of

the symposium. Thus, the signification and influence of religious, metaphysical, legal, socio-
economical and certain technical factors of the autopsy practice are briefly described, fol-
lowed by a synopsis of the situation of the pathologist focing the demands of medicine, sci-
ence, education, and administration. As a conclusion, follows a survey of the history and the

activities of the Neuchdtel Institute of pathological anatomy.

In letzter Zeit hat auch im deutschen Sprachraum eine Diskussion Uber die Stellung der Pa-
thologie, ihre Bedeutung und ihre Leistungen in Forschung, Lehre und zum Wohl der Kranken
eingesetzt (219). Die zentrifugalen Tendenzen in unserem Fach - Aufsplitterung (143) und

Teilung in allgemeine und spezielle Pathologie (29), Gegensatz von hochspezialisierter

* Herrn Prof. Chr. Hedinger zum 5, Februar 1977 gewidmet,



Diagnostik im Dienste der Klinik und naturwissenschaftlicher Methodik in der biologischen
Forschung (187), in quantitativer wie qualitativer Hinsicht stets zunehmende Unterrichts-
aufgaben (277) - bringen es mit sich, dass der Einzelne nicht in der Lage ist, sich seine Ar-
beit ideal einzurichten, entsprechend den Vorstellungen einer harmonischen Ordnung und
des hohen wissenschaftlichen Anspruchs, Allzu hdufig mussen heute Notsituationen gemei-
stert werden - wobei Pathologen selbstverstdndlich nicht allein betroffen sind; an Stelle
steter und planmiissiger Arbeit treten Abwehrmassnahmen und Improvisationen.

Das Symposium der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften hat zum
Ziel, aus diesem ausgedehnten Problemkreis diejenigen Fragen etwas eingehender zu behan~
deln, welche die Zusammenarbeit mit der klinischen Medizin betreffen. Es ist klar, dass auch
ein derart eingeschrinktes Thema nicht abschliessend und keinerweise umfassend dargelegt
werden kann; die aufgerufenen Autoren werden versuchen, an Hand wichtiger Einzelfragen
Hinweise auf dos Ganze zu gewinnen.

Als erstes Hauptthema soll die klinische Sektion in den Mittelpunkt treten, deren Ansehen

heute nicht mehr so unbestritten ist wie friher (175). Wir sind uns bewusst, dass withrend des
Symposiums die kritisch fordernden Meinungen nicht ausreichend zum Ausdruck kommen;
die am Thema interessierten Teilnehmer sind méglicherweise von vormherein unserem Anlie-
gen gunstig gesinnt. Haben so Zweifel und Widerspruch nicht den ihrer Bedeutung gemissen
Raum gefunden, sollen doch die in vielfdltiger Form dargestellten positiven und anregenden
Seiten einen Gewinn an Erkenntnissen und praktischen Hinweisen bringen.

Als zweiten Schwerpunkt haben wir die Rolle der modernen Methoden in der Pathologie ge-

wahlt - in Ergdnzung der Darstellung der &ltesten Methode, der Obduktion, welche ihrer-
seits dank dem Einsatz anspruchsvoller Verfahren eine neve Aktualitidt gewonnen hat. Wir
wollen hier zeigen, doss die dank verfeinerten Mitteln gewonnenen Erkenntnisse auch un-
mittelbar in der Praxis den Patienten nutzlich sein kgnnen. Allerdings setzt dies eine un~-
mittelbare, kontinuierliche und gut strukturierte Zusammenarbeit mit den klinischen Diszi-
plinen voraus, Diesem problemorientierten Zugang zur modernen klinischen Medizin soll
ein wesentlicher Anteil unserer Diskussionen des zweiten Tages gewidmet sein,

Die Einleitung hat zum Ziel, die beiden Hauptthemata in einem kurzen Ueberblick vorzu-
stellen, wobei insbesondere auch Fragen gestreift oder wenigstens in Erinnerung gerufen
werden, die im Rahmen der Vortrdge nicht mehr zur Sprache kommen. Der Leser findet zu
jedem Gebiet einige wesentliche Literaturangoben. Schliesslich sei noch ein Hinweis zur
Entwicklung der Pathologie in Neuenburg gestattet, deren Jubildum ganz nebenbei als

dusserer Anlass fur dieses Symposium gedient hat.



Themata rund um die Autopsie (Abb. 1)

Unter den Teilaspekten, welche im weiteren Verlauf des Symposiums nicht mehr behandelt

werden, soll die geschichtliche Entwicklung der Obduktion, und damit eng verbunden, des

Fachs pathologische Anatomie zuerst erwhnt werden. Wenn wir die Sektion innerhalb der
Geschichte der Medizin bis in unsere Tage verfolgen, kommen wie von selbst wichtigste
Fragen materiellen und ideellen Gehalts Uber Stellung und Ansehen der Pathologie zur Spra-
che. Die Geschichte der Autopsie hat schon mehrfach eine umfassende Darstellung gefunden
(126, 174, 192); daneben liegen zahlreiche, dem Einzelfall gewidmete Arbeiten vor, die ein
zustitzliches Licht auf den Medizinbetrieb jener Epochen werfen (172, 247, 257; uber die
Sektionen in der Antike bei 133, 177). In der Geschichte der Pathologie (141) spielen die
mit der Leichensffnung zusammenhtingenden Fragen und deren Ergebnisse eine hervorragende
Rolle, die erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts an die Morphologie im weiteren Sinn Uberge-
gangen ist. Seit der ersten Autopsie mit pathologisch-anatomischer Fragestellung (1283 (82))
diente die Sektion vorerst oft nur anatomischen, allenfalls forensischen Zielen; vor MOR =
GAGNI gelang die Zuordnung pathologischer Befunde zu entsprechenden Krankheiten mit
einer sinnvollen dtiologisch-pathogenetischen Erkldrung nur ganz vereinzelt, Im 19, Jahr-
hundert wird die Autopsie in Europa, besonders im deutschen Sprachraum allgemein tblich
(ROKITANSKI hatte von 1827 bis 1866 vber 30'000 Sektionen selbst durchgefuhrt und pro-
tokolliert (141)}), nachdem BICHAT 1801 schon festgestellt hatte, der wissenschaftliche Fort-
schritt beruhe auf klinischer Beobachtung, Tierexperiment und Autopsie. Mit der Einfuhrung
des Mikroskops in die tdgliche Praxis war es méglich geworden, die morphologischen Befun-
de auf die Zelle und ihre Erkrankungen zurtckzufihren und objektive wissenschaftliche Kri-
terien anzuwenden (Zellularpathologie, VIRCHOW 1858), In seiner beruhmten Besprechung
des Handbuchs ROKITANSKIs ht;l‘ VIRCHOW bereits 1846 dessen Krasenlehre verurteilt und
ihm vorgeworfen, das "Gebiet der pathologischen Anatomie aus dem sicheren Bereich der
Tatsachen in die unsichere Welt der Hypothesen..." hinauszurucken (258). VIRCHOW hat
sich aber immer auch um die pathologische Physiolagie - die funkticnelle Analyse der
Krankheitsvorginge - bemUht und in seinen sptiteren Arbeiten eindringlich darauf hingewie=
sen (260, 262), was auch heute wieder anerkannt wird (193).

Bis zu den 50er Jahren des 20, Johrhunderts war die Autopsie die anerkannte Methode, wel-
che sowchl neuve Erkenntnisse in Forschung und Wissenschaft vermittelte (151, 152, 204), im

Abb. 1. Themata rund um die Autopsie. Im Zentrum eine Abbildung aus dem Manuskript
Ashmole 399, Bodleiana in Oxford, Um 1290,

(ARTELT W.: Zum Thema Sektion im Bild. Sudhoffs Arch.Gesch.Med, 45, 373, 1961}
Originalreproduktion der Abbildung in: -

Sudhoffs Arch.Gesch.Med. 45, 5. 373 {1961) Universitdts-Bibliothek Basel, Med.Zs, 520,
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Unterricht eine zentrale Rolle hatte (201, 209) und zudem eine stetige Verbesserung der
drztlichen und hygienischen Versorgung in den Spitiilern ermdglichte (als wichtigste Me-
thode, auch im Unterricht, hat sich die klinisch~pathologische Konferenz bewdhrt (27, 75,
202, 249)). Seit etwa 20 Jahren ist die klinische Sektion, vor allem in den Vereinigten
Staaten, ins Zentrum eines Streits geraten, der ihre Aufgaben im heutigen Medizinbereich
nur noch in stark vermindertem Ausmass gelten lassen will (im Anschluss an STARR 1956;

siehe (17)). Als Houptargumente werden vorgebracht: (126, 147, 180) a) Qualitdtsverlust we-
gen Arbeitsuberlastung der Pathologen; b) die immer priziser werdenden klinischen Laborun-
tersuchungen (inkl. Biopsie), welche alle fur Diagnose, Therapie und Wissenschaft erhebli-
chen Informationen liefern; c) die mangelnde Auswertung der durch die Autopsie erhcbenen
Daten (239); d) das zunehmende Interesse der besten Pathologen an der - bis 1973 gut bezahl-
ten - experimentellen Forschung. Im Gefolge dieser Bewegung sind 1972 die obligatorischen
Sektionsraten fur Unterrichtsspitidler abgeschafft worden, allerdings nicht chne teilweise hef-
tige Kritik (190). 1968 und 1972 fanden in New York Symposia tber die Bedeutung der Autop-
sie statt (2, 8, 75, 151, 189), 1974 wurde die Frage der obligatorischen Sektionszahlen kon-
tradiktorisch behandelt (62}, Mit einer Ausnahme (73) wurde hier der Wert der Autopsie

nicht bestritten, lediglich die vorgeschriebene Mindestzahl von Sekticnen fand nicht allge-
mein Zustimmung (3, 188). Einige Autoren haben sich, meist in kurzen, zum Teil anekdoti~
schen Mitteilungen gegen die klinische Sektion gewandt (73, 108, 176, 271), die anderer~
seits auch hartntickige Verteidiger gefunden hat (6, 7, 23, 26, 46, 142, 203, 250). In letzter
Zeit haben sich offenbar auch die personellen Voraussetzungen wieder getindert (eher "Pa-
thologenschwemme" als Pathologenmangel seit 1975 (270)). - In Europa scheint die Frage we-
niger umstritten zu sein (90, 94a, 97, 100, 147); immerhin haben kurzlich 2 gréssere Rund-
tischgespridche stattgefunden (175, 213), in welchen, neben ganz vereinzelten, negativen
Stimmen von klinischer Seite auch das Bedauern zum Ausdruck kam, dass nicht wesentlich
mehr Sektionen ausgefuhrt werden kdnnen (194, 236). Als Schlussfolgerung aus diesem ersten
Abschnitt ergibt sich der Eindruck, dass die Obduktion, sofern sie qualitativ hochstehend ist
(224), von einer Mehrzahl der interessierten Wissenschafter, gerade auch von klinisch tdtigen
Aerzten hoch geschitzt wird. Immerhin sind hieb- und stichfeste Beweise, dass die klinische
Sektion ein unmittelbar positives Resultat bringt, recht selten (162); im Verlauf dieser Tagung
sollen hiezu einige Argumente neu dargestellt werden.

Auch religitse Fragen kdnnen fur die klinische Sektion von Bedeutung sein (139). Es geht
letztlich um den Stellenwert, den der menschliche Leib "als besonders ausgezeichnetes Wun-
der der Schtpfungsweisheit Gottes" (237) innerhalb der verschiedenen Bekenntnisse einnimmt

(54, S.140). Als Hulle der Seele hat er Anspruch auf Pietit, die sich vor allem auch in einem

11



wirdigen Begribnis dussern soll. Wegen der im alten Testament enthaltenen Vorschriften Uber
die kultische Unreinheit im Umgang mit Toten und die im judischen Gesetz verankerte Hoch~=
achtung des menschlichen Kdrpers (132, 207), sind auch heute noch Autopsien in Israel nur
beschrankt maglich. Das Gesetz Uber Anatomie und Pathologie von 1953 sah vor, dass eine
klinische Sektion stattfinden kann, wenn die Todesursache trotz angemessener diagnostischer
Massnahmen unklar war; jede Autopsie musste jedoch begrindet und von einer besonderen
Kommission bewilligt werden. Diese, dem Einzelfall Rechnung tragende, verhidltnismassig
liberale Lgsung wurde in der Folge von religids-orthodoxer Seite bekdampft; eine Autopsie
sollte nach dieser Ansicht nur gestattet sein, wenn damit ein anderes Leben unmittelbar ge-
rettet werden konnte (129). Gelegentlich kam es sogar zu Aufrubr und Titlichkeiten gegen
Sachen und Menschen (169, 20B8) = in der kathclischen Theologie ist keine, die Sektion
ausdriicklich verbietende Meinung bekannt {237); erwthnt sei hier auch die letztwillige
Verfugung des jungen Franz von Sales, welcher seinen Kdrper fur anatomische Studien zur
Verfugung stellte (65), ferner die Tatsache, dass Ignatius von Loyola seziert wurde (257).

Es wird auch anerkannt, dass Widerstand gegen die Leichensffnung auf "kulturellen, psycho-
logischen, mythologischen oder abergliubischen (nicht aber auf wahrhaft religitsen) Moti-
ven" beruht {171). Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass heute auch in mohammedani-
schen Landern (Algerien, Tunesien, Marokko) die Autopsie trotz der urspriinglich bestehen-
den, strengen religigsen Vorschriften Ublich geworden ist (153, 177, 227). Eine Analyse des
Themas Religion und Autopsie durch Fachleute verschiedener Bekenntnisse durfte wohl noch
einige weitere, bemerkenswerte Gedanken enthalten.

Wenn wir uns den theoretischen Grundlagen der pathologischen Anatomie und der Sektion

als deren Methode zuwenden, mussen wir auch kurz auf philosophische oder metaphysische

Fragen hinweisen. Von besonderem Interesse erscheint in diesem Zusammenhang das Konzept
des Organismus als Ganzes (47, 48; ROTHSCHUH, zit. nach 145), im Rabmen einer umfas-
senden biologischen Systemlehre (158). Die Weiterentwicklung der Zellularpathologie, von
VIRCHOW selbst schon durch seine anthropologischen und politischen Arbeiten eingeleitet,
spdter vor allem durch ROESSLE (212) weiter gefirdert, von RICKER {Relationspathologie)
und den Vertretern des Holismus (119, 149, 157) in antagonistischem Sinne gefordert, ist
auch in unserer Zeit noch aktuell. Theorie in der Pathologie kann umfassend nur dann dar-
gestellt werden, wenn neben der biologischen (naturwissenschaftlichen) und mathemati-
schen auch die geisteswissenschaftliche Seite berucksichtigt wird (57, 58, 67, 283).

Mit der Rechtswissenschaft ist die Sektion in mehrfacher Hinsicht verbunden. In diesem Zu-

sammenhang soll lediglich darauf hingewiesen werden, dass mit der Sektion die Interessen

mehrerer Beteiligter berUhrt werden, weshalb gesetzliche Vorschriften die mit dem Eingriff
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verbundenen Bestimmungen vorschreiben sollten. Die Rechtsmissigkeit der Autopsie ist heute
weder in der Bundesrepublik Deutschland noch in der Schweiz durch ein Gesetz festgehal-
ten, so dass fur den praktisch tdtigen Pathologen eine gewisse Unsicherheit dieser wichtigen
Frage gegeniber besteht. Wohl sind in der Literatur Fragen des Totenrechts, der Rechtsnatur
der Leiche und der damit verbundenen straf-, zivil- und stoatsrechtlichen Probleme ausgie-
big diskutiert worden (Uebersicht bei (218), 28, 179 238, 256; Beitrdge ous der Schweiz: 20,
92, 93, 265, 284) ; eine endgiiltige Losung steht aber noch aus und durfte auch in naher Zu-
kunft kaum zu erwarten sein. In Deutschland wie in der Schweiz ist die Rechtssprechung nur
sporadisch mit deliktischen Handlungen bei Autopsien konfrontiert worden (284, 285); aller-
dings sind in letzter Zeit bei Prozessen um Organentnahmen fur Transplantationen einige
relevante Fragen diskutiert worden (91, 181, 217). Unser Beitrag soll lediglich die Problem-
stellung und die in den einzelnen Lindern getroffenen Losungen behandeln. Es scheint dem
Verfasser wichtig, dass auch der proktisch tdtige Pathologe gewisse Kenntnisse der Rechts-
fragen hat, da diese hdufig Diskussionen ausldsen und eine zweckmissige Sektionstdtigkeit
in Frage stellen kénnen.

Das Recht des Kranken (Patienten), zu seinen Lebzeiten Uber seinen Korper - im Rahmen der
guten Sitten - zu verfugen und Uber ihn zu bestimmen, ist heute unbestritten. Ein einmal
getiusserter Wunsch, den Leichnam zur Verfugung zu stellen (fur Pathologie oder Anatomie),
oder dass eine Leichendffnung zu unterkleiben habe, muss in der Regel respektiert werden.
Schwieriger wird die Frage, wenn keine Willenstusserung des Verstorbenen offenkundig ist.
Um diese Lucke auszufiullen, wurde vorgeschlagen, in Europa aber selten angewandt, schon
bei Spitaleintritt in einem Vertrag die Bedingungen der Autopsie zu regeln. Gegen dieses
Verfahren spricht, dass ein Hinweis auf Tod und Sektion zu diesem Zeitpunkt den Patienten
seelisch stark belasten und seine Heilungschancen beeintridchtigen muss, Die Angehdrigen,

oder juristisch besser definiert, die Hinterbliebenen haben, auf Grund des Totensorgerechts

(248) und der so geschutzten Pietidt, einen Anspruch auf angemessene Behandlung des Leich-
nams und sind ihrerseits verpflichtet, fur ein wiirdiges Begridbnis zu sorgen. Daraus wird ab-
geleitet, dass die Sektion, welche grundsatzlich diesem Pietdtsanspruch zuwiderlduft, durch
die Berechtigten (Hinterbliebenen) auterisiert oder "legalisiert" werden muss (197, 248),

Ein neveres Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts (284) kritisiert diese These und be-
zeichnet sie als "nicht unbedenklich", da damit den Angeh&rigen eine Verantwortung aufge-
burdet wird, die sie nicht ohne weiteres Ubernehmen kinnen. - Weiter stellt sich die Frage,
ob auch der Arzt im Interesse der korrekten Berufsausibung ein Recht habe, eine Sektion zu
verlangen (21, 33) (Kliniker) oder selbst durchzufuhren (115) (Pathologe). Schliesslich ist
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ein Anspruch der Oeffentlichkeit zu beriicksichtigen, wobei aus sanititspolizeilichen Griin-

den (Seuchenbektmpfung) und zur Feststellung anderer Todesursachen sogenannte Verwal-
tungssektionen vorgesehen sind (Grossbritannien, Qesterreich, DDR). Als sffentliches An-
liegen darf ferner die Durchfthrung von Sektionen fur Unterrichtszwecke und fur die medi-
zinische Forschung bezeichnet werden - diese allgemeinen Interessen wiegen jedoch im
Einzelfall die besonders geschutzten Perstnlichkeitsrechte (des Verstorbenen und der Hin-
terbliebenen) nicht auf,

Die in einigen Landern gebrduchlichen Vorschriften fur die klinische Sektion seien hier kurz

vorgestellt:

a) Autopsie in jedem Fall nur nach ausdriicklicher Erméichtigung durch den Verstorbenen
oder die, meist genau bezeichneten Hinterbliebenen (" informed consent"): USA (11, 12, 42,
71, 111, 112); gelegentlich mit ausfuhrlichem Vertragstext, welcher zusitzliche Einschriin-
kungen enthalten oder sie ausschliessen kann (220}, Schweiz (Kanton Graubinden).

b) Die Sektion muss grundstitzlich durch die Berechtigten {Verstorbener zu Lebzeiten, Hin-
terbliebene) autorisiert werden: Deutschland (BRD): Die an mehreren Orten eingefuhrte
"Sektionsklausel" (229, 256) (im Aufnahmevertrag bei Spitaleintritt oder lediglich als Hin-
weis auf Anschldgen in allgemein zugtinglichen Rdumen wird bekannt gegeben, dass, sofern
kein Einspruch erfolgt, eine Sektion durchgefihrt werde) wird nicht allgemein als gultiges
Rechtsmittel anerkannt (197, 248), Schweiz {mehrere Kantone), Belgien.

c) Die Autopsie kenn (evtl. nach Einhaltung einer gewissen Frist nach dem Ted) durchgefuhrt
werden (keine ausdruckliche Fragepflicht, aber Mitteilung an die Angehdrigen ist ublich).
Einem Einspruch der Berechtigten wird in der Regel Rechnung getragen. Schweiz (Aargau,
Basel, Genf, Zurich: fur die tffentlichen Spitidler). Deutschland (Hamburg). Frankreich (fur
besonders bezeichnete, &ffentliche Spitdler (138, 146, 263)). Italien (88). Schweden (32).

d) Eine Sektion muss in offentlichen Spitdlern durchgefuhrt werden; ein Einspruch durch die
Berechtigten ist statthaft, Oesterreich.

e) Eine Sektion muss stattfinden, wenn eine meldepflichtige Krankheit vorliegt (z.B. Krebs,
Berufskrankheiten oder Todesfdlle unter der Geburt), kein Einspruchsrecht, DDR (79).

Am Schluss dieses Abschnitts stellen wir fest, dass die mit der Obduktion verbundenen
Rechtsfragen und deren Anwendung in den verschiedenen Staaten sehr vielseitige Aspekte
haben; eine vergleichende Uebersicht Uber die Bestimmungen und die damit verbundene Ab-
sicht des Gesetzgebers, insbesondere in Berucksichtigung der Anforderungen fur Transplan-
tationen, ksnnte Gegenstand weiterer Forschungen sein,

Wenig bekannt ist, wie die Bevlkerung die Autopsie und die Pathologie ganz allgemein be-

urteilt, Eine soziologische Untersuchung liegt dazu aus Lyon vor (264): Eine kleine Gruppe
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ausgewdhlter medizinischer Laien musste im Gespréch einen Fragebogen Uber die Autopsie,
deren Nutzlichkeit und deren Zumutbarkeit fir sich selbst und fur Angehtrige ausfullen.
Ueberraschenderweise war das Resultat dieser Erhebung ausgesprochen positiv, kaum jemand
sprach sich gegen die klinische Sektion aus; die befragten Personen wiinschten zudem wei-
tere Informationen Uber diese besondere drztliche Tatigkeit zu erhalten, Im Gegensatz zu
dieser, wegen der kleinen Anzahl und der Auslese der befragten Personen nicht reprisenta-
tiven Untersuchung, wird immer wieder Uber die Schwierigkeiten berichtet, welche die Ein-
holung einer Sektionserlaubnis bereitet (27, 123, 230); Verweigerungen knnen {in New
York) bis zu 80 % der Todesfille betreffen. Allerdings scheint die Reaktion der Bevslkerung
von lokalen - inneren und dusseren - Bedingungen und Voraussetzungen gepréigt zu werden
(41, 78, 235), welche ihrerseits mit der Pathologie in keinem direkten Zusammenhang stehen.
Falls die Sektionspraxis seit langer Zeit ohne Einschridnkung ausgeUbt wurde (bis zu 98 %
aller der im Spital Verstorbenen), hat auch eine Aenderung der Mitteilungspflicht an die
Angehtrigen keinen Ruckgang der Sektionszahlen zur Folge. (Seit 1970 muss den Hinterblie-
benen in Stockholm mitgeteilt werden, dass eine Sektion beabsichtigt ist, wihrend fruher
diese Auflage nicht bestand (31, 32).) - Es wire besonders im Hinblick auf die Ausarbeitung
oder Ergidnzung von gesetzlichen Vorschriften und Reglementen von Interesse, die Meinung
der Bevdlkerung zur Autopsie zu kennen. Neben Beobachtungen und Aussagen, dass eine ne-
gative Stellungnahme der Leichensffnung gegentiber lediglich auf Unkenntnis oder sogar auf
falschen Informationen beruhe (31, 35), ist die Tatsache zu berucksichtigen, dass z.B. in den
Vereinigten Staaten in den letzten Johren immer weniger oft seziert wird (44, 270) und dass
in Deutschland (Bayern) die Sektionsverweigerungen zugenommen haben (229). Eine metho-
disch korrekt durchgefihrte Studie wiirde auch in dieser Frage neue Erkenntnisse bringen.
Schliesslich soll noch kurz untersucht werden, welches Interesse der Staat an einer quanti-
tativ und qualitativ gentigenden Sektionstdtigkeit hat oder haben sollte (10, 154, 241). Be-
reits erwbhnt wurden hiezu die in gewissen Landern bestehenden Vorschriften Uber die Lei-
chensffnung bei meldepflichtigen Krankheiten (79) oder zur Feststellung der Todesursache
(7, 31, 35, 214). Andere Anordnungen sehen eine Sektionspflicht nur dann vor, wenn da-
durch eine drohende Gefahr fur die 5ffentliche Gesundheit erkannt oder bestitigt werden
kann (164). Ein derart begrindeter Eingriff entspricht der Verwaltungssektion, welche z.B.
in Thuringen von 1922 bis 1942 ublich war (116), oder der sanitstspolizeilichen Sektion,
wie sie das tsterreichische und ostdeutsche Recht kennen. Aehnliche Regelungen betreffen
Autopsien, welche der Feststellung besonderer Anspriiche an Versicherungen oder an sffent-
liche Kostentriger (Kriegsopfer) dienen. Die Bedeutung der Sektion fuir den Nachweis dieser
privilegierten Schiiden oder Krankheiten ist unumstritten (41, 110, 114, 232),
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Die Autopsie im Dienste der Rechtspflege zum Nachweis oder zum Ausschluss allfalliger
strafbarer Handlungen ist heute allgemein tblich (2, 51, 52, 245). Vorgehen bei Anordnung
und DurchfUhrung der gerichtlichen Sektion sind gesetzlich vorgeschrieben (Uebersicht bei
(164)). Besondere Aufmerksamkeit ist dann geboten, wenn withrend einer klinischen (oder
"pathologisch-anatomischen") Obduktion ein Verdacht auf magliche strafbare Einwirkun-
gen Dritter aufkommt (84, 163, 244); die in diesen Fillen zu beocbachtende Meldepflicht

ist nicht Uberall geregelt und gegebenenfalls dem Gewissen der beteiligten Aerzte Uberlas-
sen. Die Zahl der forensischen Autopsien variiert von Staat zu Staat in ausserordentlichem
Masse; so werden in der Schweiz htchstens 10 %, hdufiger jedoch nur 2 = 5 % aller Sektio-
nen durch die Ermittlungsbeh8rden angeordnet, wihrend dieser Anteil in Finnland bis zu

40 % umfassen kann (178). In diesem Zusammenhang wurde auch die Forderung erhoben,
dass ein minimaler Anteil von Todesfillen durch gerichtliche Leichensffnung abzukldren

sei (94, 183, 255), um ouf diese Art eine Minimalgarantie gegen zu viele unaufgedeckte
Verbrechen zu erreichen (umstrittenes Problem der Kriminalistik und Kriminologie). - Die
Technik der gerichtlichen Sektion ist weitgehend kodifiziert und standardisiert, wobei zu
bedenken ist, dass neve, empfindliche Untersuchungsmethoden auch dementsprechend ver-
feinerte Entnahme~ und Asservierungsmassnahmen verlangen. Weiter ist anzunehmen, dass
die Anwendung moderner morphologischer Methoden auch fur die forensische Medizin neue
Erkenntnisse bringen wird {z.B. (30)). Winschbar ist ferner eine gute Koordination der ver-
schiedenen, mit einer Untersuchung befassten Stellen (Polizei und Spurensicherung, Laber,
Pathologie, Gerichtsbehsrden) (105, 106). Die forensische Pathologie kann so zum wichtigen
Partner fur eine vorbeugende und aufkldrende Verbrechensbekampfung werden.

Ein letztes Kapitel im Zusammenhang mit den Beziehungen zur QOeffentlichkeit betrifft Fra-
gen der Oekonomie und der Finanzierung {wirtschaftliche Abgeltung der klinischen Sektion),
Weit verbreitet ist die Praxis, die pathologisch-anatomische Autopsie als Dienstleistung, die
keinem spezifischen Kostentriger verrechnet werden kann, der Betriebsrechnung des Patho-
logischen Instituts anzulasten. Insofern ist die Autopsie eine der wenigen drztlichen Leistun-
gen, die primdr nicht entschadigt wird (5, 9, 196). Cft wird sie auch als wissenschaftliche
Tatigkeit bezeichnet, die die Kosten der sffentlichen Gesundheitspflege nicht oder in mig=
lichst geringem Umfang belasten soll. Andererseits sind die fur die klinische Forschung be-
stimmten Mittel nur ausnchmsweise, fur ausgewihlte Vorhaben, nicht aber fur eine regel-
méssige pathologisch-anatomische Aktivitat einzusetzen. Pathologen und Kliniker mussen
deshalb ihr Interesse an einer quantitativ gentigenden und qualitativ angemessenen Arbeit

im Seziersaal der Qeffentlichkeitl gegeniber vertreten (&, 46). Auch ein staatlicher Gesund-
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heitsdienst muss davon Uberzeugt werden, dass die Autopsie ihre Kosten wert ist (53). Anre-
gungen und Argumente zu dieser Frage durften sich in den Verhandlungen des Symposiums
finden lassen. :

Ueber die Bedeutung der Sektion fur die Medizin heute werden kompetente Referenten be-
richten. Einige Fragen werden dennoch offen bleiben, die eine eingehendere Behandlung
verdient hdtten. Die Erkennung never medizinisch-biologischer Tatsachen dank der bei
Autopsien erhobenen Befunde spielt heute nicht dieselbe Rolle wie fruher, darf aber auch
nicht als unerheblich bezeichnet werden (75, 151, 152). Neben gewollten Auswirkungen
drztlicher Tdtigkeit treten hdufiger Nebenwirkungen der Therapie und umweltbedingte
Schaden auf, die leider zum Teil erst im Seziersaal erkannt werden. Auch die Aufkldrung
von Aetiologie und Pathogenese derartiger Verdnderungen kann durch Beobachtungen am
verstorbenen Menschen wesentlich gefdrdert werden. Im Rahmen dieser Uebersicht sollen le-
diglich einige Beispiele zum Thema "Anteil der Sektion am wissenschaftlichen Fortschritt in
der Medizin" genannt werden (eine eingehende Analyse dieser Frage ergtbe einen wesent-
lichen Beitrag zum Thema Pathologie heute): Alterspathologie (28, 59, 136, 140, 166); Kin-
derpathologie (121, 160, 167); Kreislaufpathologie (Beispiel: Frage der Entstehung der Koro-
narthrombose, {200)); Infektionskrankheiten (Beispiel: unerkannte Miliartuberkulose, Endo-
karditis: siehe Vortrdge GLOOR und GARDIOL); Hirntrauma (43); iatrogene und Umweltpa~-
thologie {Erstbeschreibung der Analgetika-Nephropathie (231)). Todesfille nach Therapie-
schdden: 1,5 % aller Sektionen (215); Nebenwirkungen in 5 % (80) bis 25 % aller obduzier-
ter Fdlle (266); diesen Zusammenhang wird der Vortrag ROUJEAU noch im Detail darstellen.

Dank der Anwendung moderner Methoden bei der Autopsie werden unsere Kenntnisse allge-

mein pathologischer Vorgdnge vertieft und erweitert. Erwihnt seien in diesem Kontext die
bahnbrechenden Arbeiten der Gruppe von TRUMP ("immediate autopsy") (249) mit Beobach~
tungen zum akuten Zellschaden (120, 251), zu Verdnderungen beim Schock (252) und zur
Karzinogenese beim Menschen (254). Nadelbiopsien unmitte lbar nach dem Tod ermsglichen
ultrastrukturelle (109) und virologische (223, 225) Untersuchungen. Der Vortrag von 5. WID-
GREN wird auf die Frage der miglichst rasch postmortal ausgefuhrten "dringlichen" Sektion
eingehen. GLCOR wird schliesslich auf die Bedeutung einer systematischen postmortalen
mikrobiologischen Abkldrung hinweisen. Auch Dokumentation und Statistik - weitere "mo-
derne Methoden" - werden im Verlauf des Symposiums noch zur Sprache kommen. Fragen
der computergerechten Dokumentation von Sektionsbefunden (24, 4%, 69, 113, 114) und
deren weitere Interpretation mit dem Ziel, bess;are Resultate aus dem "Datenfriedhof" der
unermidlich angehduften Protokolle zu gewinnen, wiirden eine eingehendere Darstellung

verdienen (70, B&, 131, 184, 278),

2 Bull., Schweiz. aAkad. Med. Wiasa. 17



Der Rolle der Autopsie im Unterricht ist der Vortrag ZOLLINGER gewidmet; es sei hier noch

vermerkt, dass die klinische Sektion auf allen Stufen medizinisch-drztlicher Lehre - Ausbil-
dung in der Universitdt (4, 37, 50, 168, 201); spezielle oder allgemeine Weiterbildung und
Fortbildung zur Erhaltung und Vertiefung des einmal erworbenen Wissens (236) - noch eine
wichtige Aufgabe hat. Ob die bereits erwitihnte Abschaffung der obligatorischen Sektionsrate
in den amerikanischen Ausbildungs-Krankenhdusern einen Einfluss auf die Qualitdt des Un-
terrichts haben wird, kdnnen wir hier nicht entscheiden; es ist mdglich, dass diejenigen
Aerzte, welche eine enge Beziehung mit der Pathologie hatten, auch in Zukunft weiter fur
eine ousreichende Sektionstdtigkeit sorgen werden, widhrend andernorts gewisse Routinecb-
duktionen nicht mehr stattfinden migen (3).

Da dos Symposium dem Gesprich zwischen Kliniker und Pathologen dienen soll, kdnnen
einige mehr technische Gesichtspunkte der Arbeit im Seziersaal nicht berUcksichtigt werden,
Eine Analyse der absoluten und relativen Autopsiehdufigkeit in verschiedenen Landern {16,
55, 134, 242, 243, 280, 281) oder Regionen {185, 279), zusammen mit einer vergleichenden
Untersuchung der Mortalitdtsstatistiken wirft Fragen auf, welche noch wenig Beachtung ge-

funden haben (15, 60, 66, 68, 182). Jeder Pathologe muss sich auch davernd mit praktischen

Aufgaben auseinandersetzen, die wesentlich Uber Umfang und Qualitét seiner Arbeit ent-
scheiden (hiezu z.B. Ausbildung und Einsatz der drztlichen {159) oder nichtdrztlichen Mit-

arbeiter (25, 40, 101, 103}). Aktuell wird die Zusommenarbeit mit Transplantationsabteilun-

gen (144, 162). Endlich verdient auch das Problem der Sicherheit im Seziersoal und im La-

boratorium (240) wieder vermehrt Beachtung, da neben bekannten chemischen und biologi-
schen Noxen auch neue und Uberraschend auftretende Gefahren die Gesundheit aller Mit-
arbeiter gefihrden konnen (83, B7, 117, 145, 191, 195, 199, 246).

Am Schluss der Uebersicht Uber die mit der Sektion verbundenen Interessen und wissenschaft-
lichen Fragen steht als letztes Anliegen die Ueberprufung der Bedeutung der Autopsie fur die

klinische Medizin ganz allgemein. Wie ein Leitfaden werden sich Zusommenarbeit und Dis-

kussion zwischen behandelndem Arzt und Pathologen als Thema durch unsere Verhandlungen
hinziehen. Keiner der Anwesenden mschte wohl die Pathologie noch als das "Gewissen der
Medizin" (211) bezeichnen, Aerztliche Handlungen werden heute auch ausserhalb des Se-
ziersaals systematisch UberprUft und kritisch gewUrdigt. Die Pathologie wird dennoch auch

im Rahmen der immer aktueller werdenden Qualitatskontrolle (13, 62, 98, 99, 205) eine wich-
tige Rolle erhalten. Mir scheint, dass der Erfolg derartiger Massnahmen von der Art und Weise
ihrer Anwendung ganz wesentlich abhiingt. Die Stellung des das letzte Urteil fallenden Rich-
ters hat der Pathologe abgegeben und die Aufgabe des (kollegialen) Beraters (18, 36, 154,



155), allenfalls des neutralen Experten zum Ziel der Wohrheitsfindung angenommen. Gerade

auch, weil der Pathologe die durch den Kliniker erhobenen Befunde in seine Beurteilung ein-
arbeiten muss, durfen die Beziehungen zur klinischen Medizin weder auf das Niveau der ge~-
genseitigen Indifferenz abfallen, noch sollten eingleisig-einseitige Abhungigkeitsverhalt-

nisse geschaffen werden.

Pathologie im Spannungsfeld von drztlichen und naturwissenschaft-

lichen Aufgaben, Ausbildung und Administration (Abb. 2)

Im Verlauf des Symposiums sollen einige erweiterte Maglichkeiten fur die in Diagnostik und
Therapie eingesetzten morphologischen Methoden aufgezeigt und kritisch gewlrdigt werden,
Die Veranstalter sind sich bewusst, dass nur wenige Einzelfragen behandelt werden, ein grts-
serer Ueberblick wiirde die Mitarbeit zahlreicher weiterer Fachleute erfordern. Eine ab-
schliessende Darstellung des Themas ist unmsglich und wirde letzten Endes lediglich die per-
stnliche Ansicht des Berichterstatters widerspiegeln. Unsere Einfuhrung soll deshalb noch
einmal kurz die wesentlichen Probleme in Form eines Katalogs aufzithlen; jeder Pathologe
muss schliesslich fur sich, sein Institut und die mit ihm verbundenen Kliniker eine eigene re-
alistische Losung finden. Immerhin sollte er dies nicht tun, ohne von Zeit zu Zeit sich Re~
chenschaft zu geben, wie er der Entwicklung der Medizin und anderer Wissenschaften im Rah-
men seiner Mdglichkeiten folgen kann,

Gewaltige Verdnderungen und Entwicklungen haben unsere Arbeit auf dem Gebiet der
Dienstleistung betroffen, Konnte vor 30 bis 40 Jahren ein gut ausgebildeter Pathologe noch
beinahe alle Probleme diagnostischer Art l5sen, so hat seither eine immer schneller fortschrei-

tende Spezialisierung (97, 128, 173, 187) mit dem Risiko der Aufsplitterung (143) stattgefun-

den. Zugleich hat auch die Zahl der diagnostischen Untersuchungen ungemein zugenommen;
zusammen mit der geforderten, vertieften Kenntnis der spezifischen Organ~ oder Gewebsver=-
dnderungen, ist der Wunsch, bald auch die Bedingung an den Pathologen herangetreten, sich
mehr mit und in der Klinik zu beschéftigen (19, 107, 232) und sich besonderen, organ-orien=-
tierten Abteilungen einzugliedern (219, 272)}. In englischsprechenden Ldndern kommt als
zusitzliches Problem die "Clinical Pathology" hinzu, welche jedoch, gemdss Aussagen kom-
petenter Fachleute, als Laboratoriumsmedizin von der im wesentlichen morphologisch orien-
tierten Pathologie abgetrennt werden sollte (45, 63, 64, 124, 135, 270). In Europa wurden
friher nur wenige Spezialgebiete ausserhalb der grisseren pathologischen Institute gepflegt
(z.B. Neuropathologie, Dermatchistologie, Gyniikopathologie). In neverer Zeit wird die

Tendenz zur Schaffung von Spezialabteilungen und Subspezialitdten - woh!l im Gefolge der
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in den USA und England* bereits stattgefundenen Entwicklung - immer stdrker. Grassere In-
stitute knnen dieser Anforderung durch Ernennung zahlreicher, vollamtlicher Fachpatholo-
gen einigermassen nachkommen (173, 219, 277); schwieriger wird die Frage fur die Prosektur
(196, 275), wo sie dennoch nicht Uberwertet werden sollte (282), Organregister (137, 272)
konnen fur besonders schwierige Fille Hilfe leisten, sie stellen Spezialkenntnisse zur Ver=-
fugung und profitieren ihrerseits von der Quantitdt und Vielfalt des zugesandten Materials.
Die weitgehende Spezialisierung hat auch ihre Schattenseiten; so wird es in Zukunft beinahe
unmdglich werden, Pathologen umfassend auszubilden, sie so zur Leitung der zahlenmdssig
stark im Vordergrund stehenden Prosekturen und privaten Institute zu befdhigen. Trotz der in
den USA stark fortgeschrittenen Spezialisierung der Humanpathologen hat ihr Anteil an der
klinischen Forschung abgenommen (Beispiel Gastroenterologie (216)).

Die akademische Pathologie hat, neben den vielfiltigen, qualitativ wie quantitativ gestie-

genen diagnostischen Anforderungen ihre Aufgabe im Dienste der Wissenschoft. Neben die
(empirische) Verfeinerung und Vertiefung morphologischer Kenntnisse tritt die induktive,
experimentelle Forschung, neben die "spezielle" die "allgemeine" Pathologie (29, 165).
Als Bindeglied durfen die aus der Morphologie hervorgegangenen Methoden gelten, die als
Baustein zum Experiment beitragen und schliesslich, nach Vervollkommnung und Ueberpri-
fung, auch den klinischen Untersuchungen dienen sollen, Der Pathologe hat seine, vor Jahr-
zehnten gelegentlich eingenommene Vormachtstellung in der medizinischen Wissenschaft
aufgegeben; er wirkt heute als gleichberechtigter Partner der Naoturwissenschafter oder an=
derer Vertreter der medizinischen Grundlagenwissenschaften (187). Es wird ihm jedoch ein
wichtiges Anliegen sein, experimentelle Erkenntnisse nach Maglichkeit mit den beim Men-
schen bekannten Verdnderungen zu vergleichen (154, 253); deshalb sollten die Probleme in
der Forschung durch den Pathologen und nicht durch den Naturwissenschafter formuliert
werden (187). Die damit verbundene Vorstellung, der Experimentalpathologe sollte zugleich
auch Humanpathologe sein, ldsst sich wahrscheinlich nur ausnahmsweise verwirklichen (186,
187). Auf den alten Streit, welche der beiden Aufgaben unter einer derartigen Teilung mehr
leiden wirde, soll hier nicht weiter eingegangen werden.

Die Aufgaben der Pathologie in der Ausbildung der zukinftigen Aerzte orientieren sich in

erster Linie am Ziel, welches wihrend der universitdaren Ausbildung erreicht werden soll

(Antithesen: praktischer Arzt - Spezialist - Medizinwissenschafter). Weiter spielen die per-

* |n England werden heute folgende Spezialfdcher durch das Royal College of Pathelogists
anerkannt {(und examiniert): Pathologische Anatomie, Zytologie, gynttkologische Patholo-
gie, Neuropathologie, Kinderpathologie, orale Pathologie (272).
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sonlichen, materiellen und strukturellen Voraussetzungen eine bestimmende Rolle, z.B. Fragen
der Quantitat und Qualitdt der Lernenden und Lehrer, Einige besondere Probleme des Unter-
richts in Pathologie seien hier aufgezihlt: Anteil der experimentellen Ficher (allgemeine
Pathologie) am Unterricht und deren Vermittlung durch Theorie und praktische Laborarbeiten
mit allen maoteriellen Konsequenzen. Vorwiegend klinisch orientierter Unterricht, am Beispiel
der Fallstudien und der integrierten Organvorlesung (50, 76, 201). Einsatz moderner Methoden
(audio-visuelle Techniken und Gruppenunterricht (39, 50, 150, 218, 276)), welche auch nicht
allen Studenten zusagen (24, 50). Dagegen: Vermittlung grundlegender Kenntnisse (76, 154),
Befunderhebung unmittelbar am Objekt und nicht durch technische Hilfsmittel verfremdet
(153, 154, 277). Schliesslich: Neben dem Erkennbaren auch das Geistige, das Besondere des
kranken Menschen zu erfassen (57). Die Weiterbildung zum Fachpathologen ist in Zentraleu=

ropa erst seit kirzerer Zeit einigermassen organisiert und reglementiert worden ((159); FMH
in der Schweiz Ende 1976 eingefuhrt), wihrend in England und Amerika Fachzertifikate schon
seit Jahrzehnten durch Prifungen und Ausbildungsnachweis erworben werden kdnnen (198,
267). Die Anerkennung als Facharzt hat zum Ziel, ausschliesslich dem diagnostisch und kli-
nisch tdtigen Pathologen quantitative wie qualitative Anforderungen vorzuschreiben, womit
Patient und Kliniker eine gewisse Garantie erhalten. Wie Erfahrung und die verlangten
Kenntnisse erworben werden sollen, ist in Deutschland und in der Schweiz noch fast ganz dem
Zufall Uberlassen, was dem Einzelnen jedoch auch die Chance gibt, sich seiner persdnlichen
Initiative gemdss zu entfalten.

Als letztes Element durfen die Aufgaben nicht Ubergangen werden, die mit der in Universitat

oder im Krankenhaus erreichten Stellung in der Oeffentlichkeit verknupft sind, Seit VIR-

CHOW, der sich mit gesundheitspolitischen und sozialen Fragen sein ganzes Leben hindurch
eingehend befasst hat (1), haben Pathologen in Politik und Verwaltung grosse und kleine
Aemter Ubernommen. Diese fur manchen ausserordentlich grosse zustitzliche Belastung dient
nicht nur den Betroffenen selbst, sondern auch der Pathologie als Fach (beispielsweise die
Versffentlichungen der Weltgesundheitsorganisation Uber die histologische Klassifikation
der Tumoren), Schliesslich sei noch daran erinnert, dass auch der Pathologe eine Verantwor-
fung seiner Zeit gegenuber hat (221), die er nur dann erfiillen kann, wenn er Uber bessere
skologische und soziclogische Kenntnisse (56, 135, 154, 186, 187) verfugt und sich um mehr
Humanismus (57) bemuht,

Unsere Ausfuhrungen mégen durch eine kurze Darstellung der Pathologie in Neuenburg er-

gtinzt werden, die durch dieses Symposium besonders geehrt wird, Die 10juhrige Wiederkehr

der Grindung des neuen pathologischen Instituts gibt uns Gelegenheit, einen Ruckblick auf
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Erreichtes im Lichte der bereits vorgestellten Entwicklung zu tun. Als Vorléufer des heuti-

gen Instituts erbrachte das kantonale Laboratorium unter der Leitung von Dr. Jean CLERC

(von 1932 bis 1965) Dienstleistungen fiir die pathologische Anatomie und die Labormedizin.
Zaohlenmissig im Vordergrund standen bakteriologische Untersuchungen (bis 1945 im Mittel
3100, 1949 - 1964 6900 Analysen pro Jahr); doneben entwickelten sich die hématologi-
sche (200/600) und die klinisch-chemische Aktivitdt (1200/4200) in recht bescheidenem
Ausmass. Der Chefarzt beurteilte weiter anfanglich 600, spater 1600 Biopsien pro Jahr und
fuhrte zwischen 60 und 70 Autopsien durch (davon einige gerichtlich-medizinische Fille).
Die Institution erfylite somit simtliche Aufgaben der "Clinical Pathology", wobei festzu-
stellen ist, dass die Zeit des Chefarztes fast vollstindig der pathologischen Anatomie ge-
widmet war, wihrend die chemischen Analysen durch einen Hochschulchemiker tberwacht
wurden. Nach dem Tode von Dr. Clerc wurde das Laboratorium aufgehoben; der Staat Uber-
liess die chemischen und htimatologischen Untersuchungen Spitélern, Privaten und der 1962
gegrundeten Laborschule, wihrend die Institute fur pathologische Anatomie 1966 und fur
Mikrobiologie 1969 in Form von Stiftungen mit steatlicher Beteiligung ihre neue rechtliche
Form fanden. Ausschlaggebend fur die Wiederherstellung und Neueinrichtung einer Prosek-
tur war fur die Aerzteschaft, die Spitdler (als Hauptbeteiligte sind zu nennen die Chefdrzte
Dr. B. COURVOISIER, La Chaux-de-Fonds und J.A. BARRELET, Neuchéatel) und die Oeffent-
lichkeit die Absicht, der klinischen Medizin eine bessere Auswertung durch Autopsien und
Kolloquien und den Chirurgen die Mitarbeit der Pathologen, insbesondere auch fir Schnell-
schnitte, zu ermdglichen (zum Thema Prosektur siehe auch (82, 147, 148)). Das Institut
stand bis 1969 unter der Leitung von Dr. 5. WIDGREN (heute in Genf) und hat sich unter
Dr. R.P. BAUMANN weiter entwickelt. Die Dienstleistungen umfassen heute im Durchschnitt
300 Sektionen, 6000 bioptische und 7000 zytologische Untersuchungen pro Jahr. Eine foren-
sische Tatigkeit mit etwa 12 Autopsien und ebensovielen Legalinspektionen beansprucht
viel Zeit und erforderte eine Ausweitung und Ergiinzung der Kenntnisse der als Pathologen
ausgebildeten Aerzte. Bei Bedarf kénnen heute Biopsien und autoptisch gewonnenes Mate-
rial elektronenmikroskopisch (im Institut Liestal, PD Dr. W. WEGMANN) und immunfluo-
reszenzoptisch untersucht werden. Fur die Weiterbildung der Aerzte im Institut und die Fort-
bildung der Spitaldrzte werden pro Jahr etwa 150 Kolloguien veranstaltet. Zudem absolvie-
ren jeweils 2 bis 3 Medizinstudenten der Universitdt Bemn einen Aufenthalt von 2 bis 3 Mo-
naten im Rahmen des Waohlstudienjohres in Neuenburg. Der Chefarzt hat als Ortsprésident
der eidgendssischen Medizinalprifungen die Maglichkeit, an Beratungen und Entscheidun-

gen Uber die allgemeine Medizinerausbildung aktiv teilzunehmen. Als letzter Baustein ist
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seit 1972 ein Krebsregister im Aufbau begriffen: In gemeinsamer Anstrengung mit klinischen
Onkologen und den Krebsregistern von Lausanne und Genf findet heute eine vollstindige
Erfassung stimtlicher in einer Bevilkerung von 170'000 Menschen auftretender Tumoren und
deren umfassende Registrierung entsprechend intermational giltiger Vorschriften statt,

Der Ueberblick stellt als Beispiel die im Rahmen einer Prosektur méglichen Arbeiten auf
vielen Teilgebieten der Pathologie und der Zusammenarbeit mit dem Kliniker dar, Wir hof=
fen, daoss das hiemit ersffnete Forum Teilnehmern und Lesern Gewinn und Anregung bringen

wird.
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